Etoposide and Carboplatin Effective for Treatment of Small Cell Carcinoma of Prostate : A Report of Two Cases by 弓場, 覚 et al.
Titleエトポシド，カルボプラチン療法が有効であった前立腺小細胞癌の2例
Author(s)弓場, 覚; 朝倉, 寿久; 岡田, 宜之; 佐藤, 元孝; 任, 幹夫; 辻畑,正雄












弓場 覚，朝倉 寿久，岡田 宜之
佐藤 元孝，任 幹夫，辻畑 正雄
大阪労災病院泌尿器科
ETOPOSIDE AND CARBOPLATIN EFFECTIVE FOR TREATMENT OF
SMALL CELL CARCINOMA OF PROSTATE : A REPORT OF TWO CASES
Satoru Yumiba, Toshihisa Asakura, Takayuki Okada,
Mototaka Satoh, Mikio Nin and Masao Tsujihata
The Department of Urology, Osaka Rosai Hospital
Case 1 : A 76-year-old man consulted a physician because of pollakisuria, decline of urinary stream. A
high level of serum prostate speciﬁc antigen (PSA) was detected and he came to our hospital. He was
diagnosed to have prostate cancer, cT3aN0M1b, and was treated with combined androgen blockage (CAB).
Two years and nine months later, postrenal failure appeared and serum level of neuron-speciﬁc enolase
(NSE) was 162 ng/ml. We performed re-biopsy of prostate, and pathological examination indicated small
cell carcinoma of the prostate. We treated him with combination chemotherapy comprised of etoposide and
carboplatin, which was effective. Serum level of NSE was decreased and computed tomography showed
reduction of the prostate volume and metastasis. Case 2 : An 84-year-old man was treated at a hospital with
radiation therapy and CAB, because of prostate cancer. He came to our hospital with bladder tamponade.
We performed transurethral coagulation and transurethral biopsy. Pathologically it proved to be small cell
carcinoma of the prostate. The stage was cT4N1M1a, NSE and pro-gastrin-releasing peptide (Pro-GRP)
levels were high. The same treatment given to him as in case 1, effectively decreased the metastasis and the
level of serum NSE.
(Hinyokika Kiyo 62 : 639-645, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_12_639)










患者 1 : 76歳，男性
主 訴 : 頻尿，尿勢低下
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2010年 6月，頻尿と尿勢低下を主訴に近医
泌尿器科を受診．PSA 403 ng/ml と高値を認めたた
め，精査加療目的に同月当科紹介となった．
現 症 : 身長 160.0 cm，体重 56.5 kg．直腸診で著
明に腫大した石様硬の前立腺を触れた．
血液検査 : WBC 7,400/μl，RBC 4.58×106/μl，Hb
14.3 g/dl，Plt 2.34×105/μl，BUN 14 mg/dl，Cre 0.7
mg/dl，CRP 0.16 mg/dl，PSA 443 ng/ml，F/T 16％．
尿検査 : RBC ＜ 1/HPF，WBC ＜ 1/HPF，細菌
（−）
画像検査 : CT 検査では，第12胸椎に骨硬化像を認
め，骨シンチグラフィでは，左第 3，5肋骨，第12胸





Fig. 2. a : CT showed the huge prostate which
invaded to the bladder and rectum. b : CT







Fig. 3. a : Microscopic appearance of the tumor
(HE stain ×100). b : Immunohistochem-
istry for chromogranin-A (× 40). c : Im-
munohistochemistry for synaptophysin (×
40).
椎，第 4腰椎に骨転移像を認めた．
経 過 : 2010年 6月29日経会陰的前立腺生検を12カ
所施行し，11カ所から Gleason score 4＋5＝9 の前立腺
癌を認めた．Adenocarcinoma 成分のみで small cell
carcinoma 成分は認めなかった（Fig. 1）．前立腺癌
cT3aN0M1b と診断し，combined androgen blockage に
よる内分泌療法を開始した．その後順調に PSA 低下









所採取中すべてから small cell carcinoma が検出され




法（VP-16 80 mg/m2 ; day 1∼2，CBDCA AUC5 ; day
1）を開始した．LH-RH agonist は継続投与とした．





Fig. 4. a : CT showed the prostate volume was
decreased. b : CT showed the right iliac
lymph node which was swollen in Fig. 2 was
diminished.
泌62,08,0◆-5
Fig. 5. Clinical course and laboratory data ; Case 1.
















4月には NSE 79.4 ng/ml となった．画像上も原発巣
の増大，両側水腎症の再発を認めたため，同月より
IP 療法（イリノテカン（CPT-11）80 mg/m2 ; day 1，
8，15，シスプラチン（CDDP）80 mg/m2 ; day 1）へ
変更， 4週ごとに 3コース施行するも NSE の改善は
認めなかった．また，有害事象は認めなかった．2015
年 8 月よりアムルビシ（AMR）療法（AMR 40 mg/
m2 ; day 1∼3）を開始したが，その後も全身状態は増
悪し，同月永眠となった．Fig. 5 には NSE，Pro-GRP
値の経時的変化を示した．
患者 2 : 84歳，男性
主 訴 : 膀胱タンポナーデ
既往歴 : 高血圧，高尿酸血症
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 近医にて前立腺癌と診断され，2003年 2月
から放射線療法を施行．2010年11月に PSA 再発と診
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Fig. 7. a : CT showed the liver metastasis of the
prostate cancer. b : CT showed the blad-





Fig. 8. a : CT showed the liver metastasis was





現 症 : 身長 153.0 cm，体重 50.4 kg．直腸診で著
明に腫大した石様硬の前立腺を触れた．
血液検査 : WBC 6,500/μl，RBC 2.96×106/μl，Hb
9.4 g/dl，Plt 1.75×105/μ l，LDH 414 U/l，ALP 253
U/l，CPK 458 U/l，BUN 33 mg/dl，Cre 1.67 mg/dl，
CRP 0.35 mg/dl，PSA 0.843 ng/ml．
尿検査 : RBC ≧100/HPF，WBC 10∼19/HPF，細
菌（±）
経 過 : 血尿コントロール目的に緊急的に経尿道的
止血術および膀胱粘膜生検術を施行．病理結果は前立
腺小細胞癌膀胱浸潤であった（Fig. 6）．血液検査では




と診断し，2013年 9 月より化学療法（VP16 80 mg/
m2 ; day 1∼2，CBDCA AUC5 ; day 1）を開始した． 1
コース目開始後10日目より grade 4 の好中球減少を認
め，G-CSF 製剤の投与を必要とした．また，grade 3
の血小板減少症も認めた．抗がん剤の減量は行わずに
4 週ごとに投与し，LH-RH agonist は継続投与とし
た．
化学療法開始後より NSE，Pro-GRP は低下傾向を
示し， 4 コース終了時点で NSE 7. 5 ng/ml ，Pro-
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Fig. 9. Clinical course and laboratory data ; Case 2.






開頭血腫除去術を施行され，その際径 3 cm 大の腫瘤
が摘除された．病理組織診は前立腺小細胞癌の脳転移
であった．同年 8月より全脳照射（30 Gy）を施行さ

















場合が多く，自験 2例においても NSE が 2例，Pro-








する化学療法では，CPT-11 もしくは VP-16 と CDDP
もしくは CBDCA の 2剤併用療法が主に用いられる．
CPT-11 と CDDP の併用療法は肺小細胞癌において奏
功率84.8％と高いが，下痢や間質性肺炎などの副作用













マーカーの中央値は PSA 1.72 ng/ml，NSE 62.5 ng/
ml，Pro-GRP 64.5 pg/ml であった．32例で化学療法
が施行されており，その内12例で放射線療法併用， 1
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Table 1. Summary of reported cases of small cell




腫瘍マーカー PSA（ng/ml) 0.018-1,760 1.72
NSE（ng/ml) 7.9-12,000 57.5





予後 生存（カ月) 5-26（ 7例) 13.6
死亡（カ月) 0.5-38（25例) 10.6
Table 2. Summary of the chemotherapy regimen





VP-16＋CDDP 5例 0 - 2カ月 2カ月
CPT-11＋CDDP 4例 2 - 4カ月 2.9カ月
CPT-11＋CBDCA 3例 0 - 2カ月 2カ月
VP-16＋CBDCA 3例 8 -24カ月 16カ月





CPT-11＋CDDP 2例 0カ月 0カ月
VP-16＋CBDCA 1例 5カ月 5カ月











期であった．2nd line のレジメンも 1st line と同様のも
のが多かったが，AMR を使用している症例も見られ
た（Table 2）．
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